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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA  CNPJ: 01468033000123

Operadora de Atendimento:

Cirurgido Dentista:

25 - DENTAL UNI

108654/SP - PRISCILA SAEKI (15853) - RESPONSAVEL

Guia NUmero Cartdo Nome do Beneficiario Data TpAto VIrBruto Glosa Descri¢ao Valor
1888076  002025114238700000102 BJ - MARIA EDUARDA SOUZA 18/05/2024 COB 2340 000  PARC:IDE1-(78/1)=78X03= 23,40
1888079-]  002025114238700000101 oy | ;AN ROBERTO DE SOUSA 18/05/2024 COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1800048  00202532232000000105 5 _ppijNo GABRIELL LOPES 20/05/2024 COB 103,80 0,00 PARC:1DE1-(346/1)=346X03= 103,80
1902168.]  00202552378000196201 ) 35GUELINE EVANGELISTA 31/05/2024 COB 2340 000  PARC:IDE1-(78/1)=78X03= 23,40
1902502.]  002025110986400000103 b \yGUEL MARQUES DOS SANTOS  31/05/2024 COB 103,80 0,00  PARC: 1DE1-(346/1)=346X03= 103,80
1902507  002025110986400000102 o 551R0 poS SANTOS JUNIOR 31/05/2024 COB 420 000  PARCI1DEL-(14/1)=14X03= 420
19025171  002025110986400000104 1 5apap MARQUES DOS SANTOS  31/05/2024 COB 10380 0,00 PARC 1DE1-(346/1)-346x03= 103,80
1902780-]  002025114816300000101 o i ApiLLY MENESES DE ARRUDA  31/05/2024COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1903482  002025114180700000101 o5\ ARCELO DANIEL DE ARAUJO  03/06/2024 COB 2340 000  PARC:1DE1-(78/1)=78X03= 23,40
1907170.]  002025114852700000101 1 ) eNpA A M P P ROCHA 05/06/2024 COB 2340 000  PARC:IDE1-(78/1)=78X03= 23,40
1911709-]  002025110140600000101 5 AnA LUCIA DOS SANTOS SILVA  10/06/2024 COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1916860-  002025114816300000101 o; yaAmiLLy MENESES DE ARRUDA  13/06/2024 COB 103,80 0,00  PARC:1DE1-(346/1)=36X03= 103,80
1016801, 002025114816300000102 B - HICTOR NERES DOS SANTOS 13/06/2024 COB 103,80 0,00 PARC:1DEL-(346/1)=346X03= 103,80
1916908.  00202510550600755601 5 365vcE COELHO DA SILVA 13/06/2024 COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1916914-  00202510550600755605 o5 ) p\ry COELHO PASTANA DA 13/06/2024 COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1917075.  00202555680600000104 oy sviey A DE FATIMA ALVES 13/06/2024 COB 2340 000  PARC:IDE1-(78/1)=78X03= 23,40
19170821  00202555680600000105 ;g0 gyck 13/06/2024 COB 2340 000  PARC:1DEL-(78/1)=78X03= 23,40
1024581  00202510550601559701 B - ROSA MARIA CARVALHO DOS 20/06/2024 COB 2340 000  PARC:1DE1-(78/1)=78X03= 23,40
1924636.]  00202510550600023303 1) ) ENE MUNIZ GRIGORIO 20/06/2024 COB 2340 000  PARC:IDE1-(78/1)=78X03= 23,40
Créditos/Débitos
Duplicata Descricao Vencimento Tipo Valor
DUP.: 00000444/01-01  MOVIMENTO REALIZADO PELO PROCESSO DE LANC. 11/07/2024 C 65,52
CRED./DEB.
DUP.: 00000443/01-01 REF. PROTOCOLO SAD171932085323 11/07/2024 C 33,36

Guias:

| - Intercambio

MOVIMENTO REALIZADO PELO PROCESSO DE LANC.

CRED./DEB.

E - Emergencial

P - Possui procedimentos faturados para a empresa

G - Recurso de Glosa
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Relatorio: Aviso de Crédito - Informe de Rendimentos

Periodo de Competéncia: JULHO/2024

Operadora:ODONTO LIFE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA CNPJ: 01468033000123

. . Créditos/Débitos . _
Duplicata Descricao Vencimento Tipo Valor
DUP.: 00000444/01-01 MOVIMENTO REALIZADO PELO PROCESSO DE LANC. 11/07/2024 C 65,52
CRED./DEB.
DUP.: 00000443/01-01 REF. PROTOCOLO SAD171932085323 11/07/2024 C 33,36
MOVIMENTO REALIZADO PELO PROCESSO DE LANC.
CRED./DEB.
Resumo do Pagamento por Operadora
4 Total Atos Cobertos (COB) Base Calculo INSSPF % PF Total INSS PF Base Célculo % IRRF Dedugéo IRRF Total IRRF\
Local Rede Prestadora 0,00 0,00 926,28
0,00 827.40 1,50 0,00 13,89
Base Calculo INSS PJ % PJ Total INSS PJ % PIS Deducéo PIS Total PIS
Total Atos Complementares (AC)
Local Rede 926,28 0,00 0,00 0,65 0,00 6,02
0,00 0,00 Base Calculo INSS Benef % Benef  Total INSS Benef % CONFINS Dedugio CONFINS Total COFINS
Total Atos Co-participagio (ACO) 0,00 0,00 3,00 0,00 27,79
S?SS' gf’agg o ’ % CSLL Dedugéo CSLL Total CSLL
Total Atos Pos Pagamento (PP) Total Contribuigdo INSS no Periodo 1,00 0,00 9,26
Local Rede Valor INSS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00
Total Bruto de Guia(s) Dedugao Dependeontg(sJ . Demais taxas
827,40 19 TOTAL INSS '
Total de Glosas 0.00
0,00
Total de (Guias - Glosas) TOTAL LIQUIDO
827,40 R$ 869,32
Total Ortodontia(s)
0,00 0
Total Crédito(s)
98,88 2
Total Débito(s)
Total Crédito/Débito
Total Bruto R$ 926,28
- J

O valor liquido acima seré creditado em sua conta corrente no Banco indicado em:
Data do Crédito:

Banco:

Agéncia:

Conta Corrente:

31/07/2024

0108
36110

BANCO BRADESCO S.A.

O pagamento da producgdo de Pessoa Juridica esta condicionado ao envio da Nota Fiscal de prestacédo de servigos pelo credenciado. A partir de Agosto/2022 a Nota
deveré ser emitida conforme dados abaixo:

Atendimentos aos Beneficiarios cartdo de inicio 002025: Razéo Social DENTAL UNI Cooperativa Odontolégica CNPJ: 78.738.101/0001-51, Ins. Municipal 178392-5,
Rua Irma Flavia Borlet 197 Hauer, Curitiba PR 81630-170.

O valor bruto da nota devera ser igual ao informado no campo Total Bruto do Aviso de Crédito. Enviar a nota através do site (www.odontolifeodontologia.com.br), ou

APP, acesse a opgao SAD Meus Protocolos, até o prazo estabelecido no calendario de produgéo.
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